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Dokument 2

Besvarelse af spgrgsmal nr. 225 (Alm. del), som Folke-
tinget - Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 23. september 2005

Spgrgsmal 225:

"I mange tilfeelde er der for patienter med dobbeltdiagnose kun de pargren-
de tilbage, nar alle andre star af. Mener ministeren ikke, at det da er en
uheldig omsteendighed, hvis psykiatriloven laver konflikter mellem patien-
terne og deres pargrende ?"

Svar:

Jeg er opmaerksom p4, at der kan veere situationer, hvor patienter og parg-
rende anskuer et behandlingsforlgb forskelligt og har forskellige holdninger
hertil. Det kan ske savel i somatikken som i psykiatrien.

Som det fremgar af mit svar pa spgrgsmal nr. 224 er det saledes, at savel
lov om patienters retsstilling ligesom psykiatriloven tager sigte pa den en-
kelte patients rettigheder og ikke pa de pargrendes gnsker. Jeg synes, det
er fornuftigt, nar de pargrende med patientens samtykke inddrages i patien-
tens behandlingsforlgb, men jeg mener samtidig, at det er vigtigt at fasthol-
de, at det er patienten selv, der bestemmer, om de pargrende skal inddra-
ges.

Konkret i relation til psykiatriloven har jeg ind imellem det indtryk, at de pa-
rerende gnsker mere tvang, mens patienterne gnsker mindre tvang. Jeg
ser ikke den omsteendighed som en konflikt, men i stedet som et udtryk for
forskellige interesser i en meget fglsom balancegang mellem hensynet til
patientens integritet og selvbestemmelse pa den ene side og hensynet
overfor patienter, som pa grund af deres sygdom ikke selv er i stand til at
tage vare pa sig selv, pa den anden side.

Jeg kan derudover oplyse, at med sundhedsloven, som treeder i kraft den
1. januar 2007, bliver det obligatorisk for kommuner og regioner at indga
sundhedsaftaler med det formal at sikre samordning og sammenhaeng for
de sindslidende, som har behov for en samlet indsats, som gar pa tveers af
to myndighedsniveauer. For regioner og kommuner bliver det herefter et
obligatorisk element i disse sundhedsaftaler at fastleegge ansvaret for at
koordinere indsatsen for dobbeltdiagnosepatienter, som ved siden af deres
sindslidelse har et misbrug.



